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O propósito deste trabalho foi estudar o efeito de métodos de contensão da mufla metálica 
(grampo convencional e sistema RS de contensão) e do tempo pós-prensagem (imediato e 6 
horas) nos níveis de adaptação da base de prótese total superior confeccionada com as 
resinas acrílicas ativadas termicamente Clássico (Clássico) e QC-20 (Dentsply). Foram 
confeccionados 80 conjuntos modelo de gesso-base de cera distribuídos aleatoriamente em 8 
grupos (n=10), de acordo com os métodos de contensão de mufla metálica e do tempo pós-
prensagem. As resinas acrílicas foram proporcionadas e manipuladas de acordo com as 
instruções dos fabricantes e prensadas na fase plástica, com carga inicial de 850 kgf e final 
de 1250 kgf em prensa hidráulica de bancada. As bases confeccionadas em resina Clássico  
foram polimerizadas em ciclo de água a 74˚C por 9 horas e as bases de resina QC-20 em 
água em ebulição por 20 minutos. Depois de esfriadas até atingir a temperatura ambiente, as 
bases foram desincluídas, acabadas, fixadas nos respectivos modelos de gesso com adesivo à 
base de cianoacrilato e seccionadas em três secções, correspondentes à distal de caninos, 
mesial de primeiros molares e região palatina posterior. Em cada secção, o desajuste entre 
modelo de gesso e base de resina foi verificado nos pontos referenciais fundo de sulco 
vestibular direito e esquerdo, crista do rebordo alveolar direito e esquerdo e linha mediana 
palatina posterior, com microscópio comparador linear Olympus, com precisão de 0,0005 
mm. Os resultados coletados foram submetidos à análise de variância e ao teste de Tukey 
(5%). O dispositivo RS produziu níveis médios de adaptação com diferença estatística 
significante quando comparado com o grampo convencional, independente dos demais 
fatores. O dispositivo RS produziu níveis médios de adaptação nos tempos imediato e 6 
horas com diferença estatística significante quando comparado com o grampo convencional. 
A polimerização imediata produziu valores entre cortes sem diferença estatística 
significativa quando comparada com a polimerização após 6 horas.  Quando os cortes foram 
analisados no fator prensagem, os melhores níveis de adaptação foram obtidos com o 
dispositivo RS, com diferença estatística significativa quando comparado com o grampo 
convencional. Os tratamentos RS e convencional apresentaram comportamento semelhante, 
independente da resina, mas foram diferentes no tempo pós-prensagem. A região posterior 
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apresentou maiores valores de desadaptação em ambas as resinas, independente do tipo de 
contensão da mufla e do tempo pós-prensagem.  
 
































The purpose of this study was to verify the effect of flask closure method (conventional 
clamp and RS tension system) and post-pressing time (immediate and after 6 hours) on the 
maxillary denture base adaptation made with Classico and QC-20 heat–cured acrylic resins. 
Eighty maxillary stone cast/wax base sets were made and randomly assigned into 8 groups 
(n=10) according to the flask closure method and post- pressing time. The acrylic resins 
were proportioned and manipulated following the manufacturer’s instructions and flask 
pressed in the doughlike stage with an initial load of 850 kgf and final load of 1,250 kgf in 
hydraulic press. Classico acrylic resin was submitted to polymerization in water at 74°C 
during 9 hours in immediate or after 6 hour post-pressing times. QC-20 acrylic resin was 
submitted to polymerization in boiling water for 20 minutes. After bench cooling the resin 
bases were deflasked, finished, and fixed on the casts with instantaneous adhesive. The cast-
resin base sets were laterally sectioned in the regions corresponding to the distal of canines 
(A), mesial of first molars (B), and posterior palatal zone (C). The gap between the stone 
cast and resin base was measured with an Olympus comparative microscope with accuracy 
of 0.0005mm at five referential points for each section. Data submitted to ANOVA and 
Tukey’s test (5%) showed that the RS system produced medium levels of adaptation with 
statistically significant difference when compared to the conventional clamp, independent of 
the other factors. RS system produced levels of adaptation in the immediate and 6 hours 
post-pressing times with statistical significant difference when compared to the conventional 
clamp. The immediate polymerization produced values among cuts without statistical 
difference when compared to the polymerization after 6 hours. When the cuts were analyzed 
in the factor flask pressure method, the best levels of adaptation were showed with the RS 
system, with statistical significant difference when compared to the conventional clamp. The 
RS system and conventional clamp treatments showed similar results independent of the 
resin factor; however they were different in the post-pressing time. The posterior region 
showed greater values of desadaptation in both resins, independent of the flask closure 
method and post-pressing time.   
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 A resina acrílica derivada do monômero de polimetilmetacrilato surgiu no mercado 
odontológico em 1937 substituindo a borracha rígida conhecida como vulcanite (Vieira, 
1976). Desde essa época, a resina acrílica tem sido o material de eleição para confecção de 
próteses, sendo a base da prótese total convencional responsável pela fixação e manutenção 
da posição dos dentes artificiais. Além disso, a base também distribui as forças de oclusão 
transmitida aos rebordos alveolares, onde a retenção e a estabilidade pelo suporte mucoso 
tornam-se condições primordiais para os requisitos de mastigação, conforto, fonética e 
estética ao paciente (Phillips, 1993). 
 Embora existam inúmeras vantagens atribuídas à resina acrílica quando comparada 
com a vulcanite, como maior resistência mecânica, melhor estética, baixa solubilidade aos 
fluidos bucais, melhor condutibilidade térmica e facilidade de processamento e reparo, 
apresenta a desvantagem da alteração dimensional que pode comprometer a adaptação da 
base da prótese em uso. 
 Os trabalhos clássicos encontrados na literatura têm mostrado a importância da 
estabilidade dimensional linear da resina acrílica na adaptação da base de prótese. Outros 
fatores não menos importantes também podem exercer efeito na distorção das bases, como o 
método de prensagem e a associação tempo-temperatura no processo de polimerização 
(Harman, 1949; Skinner, 1951).  
 A alteração dimensional linear decorrente da polimerização continua sendo fator 
crítico e essencial para a retenção, influenciando a estabilidade da prótese convencional 
muco-suportada. Entretanto, existe a possibilidade de compensar, em parte, o desajuste 
ocorrido na contração de polimerização com a absorção de água pela resina acrílica 
(Sweeney, 1939; Skinner & Cooper, 1943; Skinner, 1949; Peyton & Anthony, 1963), pela 
ação compensatória da resiliência da mucosa gengival (Jacobson & Krol, 1983) e pela 
benéfica ação da saliva interposta entre a base e os tecidos de suporte (Barbanel, 1971, Turck 
et al., 1992).  
 Desde o aparecimento da resina acrílica as pesquisas têm por objetivo melhorar as 
propriedades físicas e modificar os métodos de polimerização. A energia de microondas 
(Nishii, 1968), o calor seco (Gay & King, 1979), o ciclo rápido em água em ebulição 
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(Polyzois et al., 1987) e a luz visível (Takamata et al., 1989) foram técnicas apresentadas 
como alternativas à polimerização tradicional por água aquecida no ciclo longo. 
 Apesar dessas inovações, o ciclo de polimerização mais conhecido e empregado seria 
o da água aquecida no ciclo longo, o qual promovia próteses mais estáveis dimensionalmente 
(Stanford & Paffenbarger, 1956; Paffenbarger et al., 1962) e onde o aquecimento lento 
promoveria melhor conversão do monômero (Harrison & Huggett, 1992; Anusavice, 1998), 
diminuindo a taxa de monômero residual na massa da resina. Entretanto, têm sido relatados 
resultados satisfatórios com os processamentos por energia de microondas (De Clerk, 1987; 
Levin et al., 1989; Al-Hanbali et al., 1991; Wallace et al., 1991; Ilbay et al., 1994) e ciclo 
rápido em água em ebulição (Hayden, 1986; Polyzois et al., 1987).  
 Entretanto, os desajustes ocorridos na base pelas técnicas de processamento 
dificilmente podem ser corrigidos depois do processamento da prótese total (Chen et al., 
1988, Wong et al., 1999). Algumas pesquisas têm mostrado que a adaptação da base de 
prótese total ao modelo de gesso não é satisfatória, sofrendo influência da associação de 
diversos fatores, como a forma do palato (Sykora & Sotow, 1993; Arioli Filho et al., 1999), 
as técnicas de polimerização (Almeida et al., 1999), os operadores (Consani et al., 2000), o 
tempo pós-prensagem (Consani et al., 2001; Consani et al., 2004), as marcas comerciais de 
resina acrílica (Consani et al., 2002), os tipos de contensão da mufla (Consani et al., 2002; 
Consani et al., 2003), os estágios da resina acrílica (Consani et al., 2002) e os métodos de 
esfriamento da mufla (Kimoto et al., 2005). 
 O tempo decorrido entre prensagem e início da polimerização da resina acrílica é um 
fator importante na estabilidade da base da prótese. Segundo Kimpara (1996), o início da 
polimerização 24 horas após a prensagem da resina acrílica não influenciava a magnitude da 
contração, mas a polimerização imediata promovia porosidade na base. A contração de 
polimerização, a contração térmica pelo esfriamento da mufla e a distorção resultante de 
tensões liberadas depois da separação da base do modelo de gesso são fatores conjugados que 
também podem diminuir o nível de adaptação da prótese total (Takamata & Setcos, 1989).  
 Na tentativa de evitar que a tensão da prensagem final da resina acrílica fosse liberada 
quando a mufla era removida da prensa hidráulica e fixada pelo grampo convencional foi 
proposto um dispositivo para fixação de muflas metálicas, com o objetivo de evitar que a 
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alteração dimensional resultante dessa tensão liberada pudesse influenciar a distorção da base 
e conseqüente adaptação ao modelo de gesso (Consani et al., 2002). 
 Tendo em vista essas considerações, seria oportuno estudar o efeito da combinação de 
métodos de contensão da mufla metálica e do tempo pós-prensagem para início da polimerização 
de resinas acrílicas na adaptação da base de prótese total superior. Portanto, a hipótese do trabalho 
in vitro seria que essas variáveis poderiam exercer alguma influência no nível de adaptação da base 
de resina sobre o modelo de gesso. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
 Em 1939, Sweeney estudou as propriedades mecânicas e físicas de resinas acrílicas 
em relação a outros materiais que eram utilizados na confecção de prótese total. Em relação à 
absorção de água, o autor concluiu que a prótese sofria expansão quando imersa em água e 
contração quando exposta ao ar. As resinas acrílicas estudadas apresentavam resultados mais 
satisfatórios do ponto de vista estético e mecânico quando comparadas aos demais materiais, 
como vulcanite e resinas vinílicas. 
 
 Em 1941, Kern estudou a alteração dimensional das resinas acrílicas, vinil acrílicas e 
vulcanites. Concluiu que a alteração dimensional que ocorria depois do processamento podia 
ser influenciada pela liberação de tensões, resultando no empenamento da prótese ocasionado 
pela ausência de uniformidade comportamental desses materiais. 
 
 Skinner & Cooper, em 1943, verificaram a estabilidade dimensional da resina acrílica 
em modelos de arco superior. A contração de polimerização foi estabelecida como a 
diferença percentual linear entre as referências confeccionadas sobre o modelo original e suas 
réplicas em resina acrílica. As diferenças de porcentagens das alterações dimensionais antes e 
depois da imersão em água foram comparadas com o modelo original. Os autores concluíram 
que a contração de polimerização era compensada pela expansão ocorrida na absorção de 
água. 
 
 Em 1949, Skinner relatou que a primeira contração ocorria durante o processo de 
polimerização. A segunda contração era a térmica, resultante da mudança de temperatura no 
esfriamento da mufla. Por outro lado, a resina ao absorver a água expandia, em parte 
compensando a contração de polimerização. Essa compensação acontecia em diferentes 
intensidades, dependendo da região da base, sendo maior na região posterior. Portanto, não 
seria uma compensação uniforme, o que explicava a maior desadaptação na região posterior. 
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 Harman, em 1949, estudaram o efeito do tempo de polimerização da resina acrílica 
para bases de prótese sobre a alteração dimensional, aumento de peso por absorção de água e 
resistência transversa. Utilizaram três ciclos: 71°C por 2 horas e 30 minutos; 1 hora a partir 
da temperatura ambiente até atingir 100°C e ebulição por 15 minutos; 71°C por 2 horas e 30 
minutos e ebulição por 15 minutos. Verificaram que os resultados das alterações 
dimensionais não diferiram estatisticamente quando os métodos de polimerização foram 
comparados. Os resultados para a resistência transversa mostraram  que o ciclo de 71°C por 2 
horas e 30 minutos não foi suficiente para polimerizar a resina. 
 
 Skinner, em 1951, publicou um artigo relacionando propriedades físicas e de 
manipulação das resinas acrílicas para base de prótese. Considerou diversos fatores que 
podiam exercer influência decisiva na ocorrência de alterações dimensionais das bases, 
como: método de prensagem, grau de polimerização e o binômio tempo-temperatura do ciclo 
de polimerização. 
 
 Em 1952, Grunewald et al. avaliaram o efeito da prensagem sobre algumas 
propriedades da resina acrílica. Compararam três técnicas: banho de água fervente por 45 
minutos, por uma hora e por injeção. Foi verificada a alteração dimensional das bases em 
cada estágio do processamento, por meio de pontos referenciais colocados no modelo padrão. 
Nenhuma alteração significante ocorreu na base de cera, o que não ocorreu na base de resina 
quando removida do modelo, que mostrou grande alteração dimensional. A instabilidade 
dimensional podia ocorrer nas diversas técnicas por causa das tensões induzidas no 
processamento e, posteriormente, quando liberadas no uso clínico pelo ganho ou perda de 
água. 
  
 Em 1956, Stanford & Paffenbarger relataram as instruções sobre o processamento da 
resina acrílica, observando  que a menor alteração dimensional ocorrida na prótese total era 
obtida em ciclo longo, com água aquecida a 74˚C por 8 horas. 
 
 Mowery et al., em 1958, estudando a estabilidade dimensional das resinas para base 
de prótese total verificaram que a magnitude das variações dimensionais não era muito 
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grande. Em quase todos os casos, a alteração média ocorrida estava dentro da escala de -0,05 
a + 0,2 mm. De acordo com os pacientes, essas alterações não afetavam significativamente o 
desempenho da prótese total no uso clínico. 
 
 Woefel & Paffenbarger, em 1959, relataram as alterações dimensionais ocorridas na 
prótese total como resultantes das propriedades físicas das resinas e do gesso de inclusão. Por 
essa razão, muitas técnicas de processamento não foram hábeis em produzir bases mais 
precisas ou satisfatórias que as bases confeccionadas pela técnica convencional. A 
quantidade de contração linear verificada na distância molar a molar durante o 
processamento, usualmente menor que 0,3 mm, ocorria antes da entrega da prótese ao 
paciente. Normalmente, a maior alteração foi estabelecida quando a base polimerizada era 
removida do modelo de gesso.  
 
 Woelfel et al., em 1960, estudaram a alteração dimensional ocorrida durante o 
processamento da prótese, confeccionada com diferentes tipos de resina e métodos de 
prensagem. Após o processamento, as próteses foram colocadas em articuladores e todas as 
leituras foram feitas com os modelos em relação cêntrica. Os resultados mostraram que a 
maior alteração linear na dimensão da secção posterior ocorreu quando a prótese era 
removida do modelo de gesso, sendo menor nas superiores e maior nas inferiores. Próteses 
superiores e inferiores espessas alteraram menos que as mais finas. Os autores concluíram 
que todas as próteses apresentavam distorção. 
 
 Mirza, em 1961, estudou a estabilidade dimensional de 33 próteses totais 
confeccionadas em resina termopolimerizável e 31 em resina ativada quimicamente. Três 
métodos foram sugeridos para avaliar a correlação clínica dos grupos: medição com 
microscópio linear; alteração perceptível ao modelo inicial e análise da adaptação na boca. A 
alteração dimensional linear entre pontos previamente estabelecidos nas regiões das papilas e 
tuberosidades foi medida com microscópio Gaertner. A alteração perceptível ao modelo 
inicial foi feita antes da instalação da prótese na boca e após três meses, com movimentos 
para deslocar a prótese, por meio de forças incidentes sobre os incisivos, sendo a retenção 
classificada como boa, média ou deficiente. O autor concluiu que as próteses confeccionadas 
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com resina termopolimerizável apresentaram alteração dimensional máxima de contração em 
uma semana. Depois, a alteração mostrou-se gradual alcançando os valores iniciais da 
contração de polimerização. 
  
 Paffenbarger et al., em 1962, avaliaram as alterações dimensionais ocorridas na 
prótese total, através da colocação de pinos de aço inoxidável nas bases, para que as 
distâncias molar a molar e entre as bordas palatinas posteriores fossem medidas com 
microscópio comparador, antes e depois do processamento, e durante os subseqüentes 
procedimentos de acabamento. As próteses mais espessas apresentaram menor contração de 
processamento e menor alteração dimensional durante o uso, devido à sorção de água, nas 
condições experimentais seca ao ar e aquecida em água. A resina que apresentou prótese 
mais estável dimensionalmente foi a realizada na técnica convencional.    
 
 Peyton & Anthony, em 1963, avaliaram diferentes técnicas de processamento de 
acordo com as respectivas recomendações de cada fabricante. Utilizaram sete resinas 
termopolimerizáveis e três por injeção (acrílico-estireno e vinil-acrilica).  As bases foram 
armazenadas em água por 24 horas em temperatura ambiente e as medidas foram efetuadas 
em nove posições de cada secção transversal. Concluíram que as alterações provocadas pela 
armazenagem em água eram pouco significantes, aparentemente em decorrência de pequenas 
tensões, ocorridas no processo de esfriamento. As alterações de armazenagem foram 
pequenas e tendiam melhorar a adaptação inicial da prótese. Afirmaram também que a 
evolução dos métodos de processamento não necessariamente melhorava  a adaptação, em 
virtude dos muitos fatores envolvidos no processo. 
 
 Em 1968, Nishii utilizou a energia por microondas para polimerizar a resina acrílica 
termopolimerizável, empregando tempos de irradiações de nove, dez e onze minutos. 
Estudando as variáveis sorção de água; dureza; resistências à tração e transversal; deflexão; 
retenção de dentes artificiais; e adaptação das bases de prótese total, o autor concluiu que as 
propriedades físicas das resinas acrílicas foram tão satisfatórias quanto àquelas obtidas com a 
polimerização em banho de água, quando a irradiação foi de onze minutos. A adaptação da 
base polimerizada pela técnica convencional foi semelhante à obtida pelo ciclo de 
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microondas. As porções correspondentes às cristas dos rebordos alveolares apresentaram 
melhores níveis de adaptação, enquanto as bordas laterais e a região palatina apresentaram os 
maiores desajustes por causa da distorção irregular da base. Corpos-de-prova umedecidos 
mostraram melhor adaptação quando comparados com os secos. 
 
 A retenção física da prótese total foi analisada por Barbanel, em 1971. No estudo, o 
autor considerou que a retenção era uma combinação de forças musculares exercidas pela 
bochecha, língua e lábios, e pelas forças físicas atuando entre os tecidos de suporte, base da 
prótese e filme de saliva. O mecanismo físico pelo qual as próteses foram retidas incluía 
adesão, coesão, tensão superficial, viscosidade e pressão atmosférica, todas atuando 
individualmente ou em combinação. A adesão foi definida como a atração de moléculas 
diferentes e a coesão como a atração de moléculas semelhantes, ambas consideradas forças 
fundamentais na retenção da base. Essas forças intermoleculares eram responsáveis por 
propriedades macroscópicas, como viscosidade e tensão superficial, característica dos 
fluidos. Através dessas propriedades, as forças intermoleculares podiam produzir efeitos 
retentivos na base. A redução da pressão atmosférica que produzia a força retentiva da base 
era relativa à pressão ambiente. Variações de pressão na boca podiam causar alterações 
similares dentro do filme de saliva. O autor concluiu que a retenção física da base era devida 
principalmente às forças produzidas pela viscosidade. 
 
 Vieira, em 1976, relatou as inovações técnicas dos materiais utilizados na confecção 
de bases de prótese desde o emprego da borracha rígida conhecida como vulcanite, das poli-
amidas até o aparecimento das atuais resinas acrílicas, cujo conjunto de propriedades físicas 
era resultado dos avanços na área. 
 
 Becker et al., em 1977, avaliaram a alteração dimensional das bases de prótese 
resultante de diferentes processamentos. Confeccionaram nove modelos para cada 
processamento estudado (inclusão silicone-gesso; sistema resina fluida e inclusão em gesso), 
com sete orifícios confeccionados nas regiões correspondentes à papila anterior; crista do 
rebordo alveolar posterior; região de borda lateral posterior e linha mediana do palato. As 
medidas dessas dimensões foram efetuadas antes do processamento, depois da demuflagem e 
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depois do acabamento e polimento. Os resultados indicaram que nenhuma das técnicas 
apresentou superioridade quanto ao nível de adaptação ou de alteração dimensional, o que 
tornava possível a confecção de próteses satisfatórias em todos os procedimentos. 
 
 Jagger, em 1978, investigou o efeito de ciclos de polimerização da resina acrílica 
sobre as propriedades químicas e mecânicas. A resina utilizada foi a Kallodent 333 e o 
monômero sem agentes de ligação cruzada. As amostras foram submetidas a quatro ciclos:  
7h a 70˚C; 14h a 70˚C; 1h a 100˚C; e 7h a 70˚C + 1h a 100˚C. Para analisar a estrutura do 
polímero, as amostras foram polidas e imersas em ácido nítrico a 81% por 5 segundos, 
lavadas, secas, examinadas e fotografadas. Foi avaliada a viscosidade da solução entre o 
polímero e um solvente; a quantidade de monômero residual; a distribuição do peso 
molecular; a dureza e a resistência transversa. Após polimento das amostras até a granulação 
600, fez-se o ensaio de absorção de água, registrando a alteração de peso, após o processo de 
dessecação e subseqüente imersão em água destilada a 37˚C, com pesagens de 15 em 15 
minutos na primeira hora e a cada uma hora nas primeiras 4 horas e posteriormente a cada 24 
horas até atingir o equilíbrio. Não houve correlação entre ciclo de polimerização e estrutura 
do polímero; o ciclo de 7 horas a 70˚C mais 1 hora a 100˚C produziu amostras com maior 
grau de polimerização e a maior taxa de absorção de água (2,55%); o ciclo de 7 horas a 70˚C 
produziu maior conteúdo de monômero residual e menor taxa de absorção (2,31%); o ciclo 
de 1 hora a 100˚C produziu maior dureza, resistência transversa e absorção de água, 
mostrando correlação entre presença de monômero residual e estas propriedades, sugerindo 
que a concentração de monômero residual é o parâmetro mais importante na determinação 
das mesmas. O autor sugeriu que o ciclo de 7 horas a 70˚C favorecia a dureza e resistência à 
tração, sendo que esta baixa temperatura inicial evitava a ocorrência de porosidades, 
garantindo a obtenção de cadeias poliméricas com alto peso molecular, e o subseqüente 
período de polimerização a 100˚C reduzia a quantidade de monômero residual. 
 
Barco et al., em 1979, avaliaram o efeito do reembasamento na adaptação e 
estabilidade da prótese total superior com e sem dentes, confeccionadas em resina acrílica 
termopolimerizável. Após polimerização convencional, as bases foram removidas dos 
modelos e armazenadas em água por 28 dias. A adaptação das bases foi verificada pelo peso 
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do material de impressão interposto entre a base da prótese e o modelo, sob carga de 10kg. 
Posteriormente, as bases foram reembasadas com resina ativada quimicamente, sob 
compressão de 100kg por 20 minutos e, testadas quanto à adaptação, pela mesma técnica 
empregada antes do reembasamento. Houve diferença estatisticamente significante na 
quantidade de material retido, indicando variação na adaptação entre as bases com e sem 
dentes. Cerca de 50% a menos de material de impressão ficou retido pelas bases sem dentes 
quando comparado com as bases com dentes. Isso indicava a importância dos dentes na 
distorção das próteses durante o processamento pelo calor. Este fato era devido ao 
comportamento térmico da resina acrílica abaixo da temperatura de transição vítrea, quando 
os dentes ficavam aderidos ao gesso e a resina polimerizada fixava firmemente os dentes. 
Quando a contração térmica ocorria, os dentes eram mantidos no local, induzindo tensões 
complexas nas bases das próteses e o relaxamento após a demuflagem promovia a liberação 
de tensões causando distorção da base. Quando os dentes não estavam presentes, a resina se 
contraía livremente sobre o modelo de gesso. Os autores concluíram que era possível reduzir 
o tamanho do selamento palatal posterior no reembasamento, sem prejudicar a estabilidade 
da prótese. 
 
 Lorton & Phillips, em 1979, verificaram a temperatura requerida para induzir 
distorções nas bases de resina acrílica. Considerando que a temperatura para distorção do 
polimetilmetacrilato era estabelecida em 71°C a 94°C foram testadas as temperaturas de 
70°C, 80°C, 90°C e 100°C. Deste estudo conclui-se que as alterações dimensionais da resina 
foram suficientes para causar desajuste das próteses ao modelo de gesso e isso ocorria 
inicialmente quando a base era aquecida em água acima de 90°C, e que essas alterações 
dimensionais podiam ser produto de outros fatores envolvidos no processamento das bases. 
 
 Gay & King, em 1979, investigaram a possibilidade de polimerizar a resina acrílica 
por meio de calor seco emitido por prensa aquecida. Corpos-de-prova retangulares de 
diferentes espessuras foram incluídos em muflas e as resinas acrílicas processadas nas 
temperaturas de 100°C por 10 minutos; 75°C por 15 minutos; 70°C por 20 minutos e 60°C 
por 30 minutos. Como controle, corpos-de-prova semelhantes foram obtidos por 
processamentos em ciclos rápidos de 30, 45 e 60 minutos à temperatura de 100˚C, e por ciclo 
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longo de nove horas à temperatura de 75˚C. Os autores concluíram que o processamento das 
resinas por meio de placas aquecidas não promovia porosidades, sendo um processo que 
podia ser utilizado em muitas situações laboratoriais. 
 
 Austin & Basker, em 1982, estudaram os ciclos de polimerização sobre os níveis de 
monômero residual nas bases de prótese total. Verificaram que no ciclo curto houve pouca 
variação de tempo e temperatura durante o processamento, produzindo próteses que 
provavelmente induziriam mais facilmente à reação da mucosa bucal, quando comparadas às 
próteses produzidas por ciclos longos, como os de 7 horas a 70˚C e 3 horas a 100˚C. 
 
 Em 1983, Jacobson & Krol revisando os fatores que envolvem o suporte das próteses 
totais, verificaram que a estabilidade efetiva se realizava quando a prótese se apoiava sobre 
uma área superficial máxima sem tecidos friáveis ou móveis, capazes de resistir à cargas 
durante a função. Os tecidos mais capazes de resistir ao deslocamento vertical deviam ficar 
em íntimo contato com a base da prótese, e a compensação era feita pelo tecido resiliente, 
provendo movimento uniforme da base durante a função, a fim de manter o relacionamento 
oclusal harmonioso. Idealmente, os tecidos moles deveriam estar firmemente unidos ao osso 
cortical, contendo uma camada resiliente de submucosa recoberta pela mucosa queratinizada. 
Essas características minimizavam o movimento da base, decrescia o trauma do tecido mole 
e reduzia as alterações de reabsorção ao longo do tempo. 
 
 Lechner & Lautenschlager, em 1984, avaliaram as alterações de processamento 
ocorridas nas bases de prótese total superior com 2mm de espessura. Foram incorporadas nos 
modelos retenções simétricas nas regiões de tuberosidades. Radiografias foram tiradas para 
observar o contorno da prótese total e a localização dos parafusos de precisão. As próteses 
foram processadas em água à temperatura de 74˚C por 16 horas. A contração não foi afetada 
pela espessura da base, pela presença ou ausência de retenções, ou pelos ciclos de 
polimerização. Na região palatina, as alterações de contorno não correspondiam ao 
promovido por afastamento por contração da base. Observações dessa ordem indicavam 
empenamento da prótese total na região lateral da tuberosidade, que impossibilitava a 
perfeita adaptação ao modelo de gesso na região posterior. 
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 Wolfaardt et al., em 1986, estudaram a influência de diversos processamentos sobre a 
alteração dimensional da resina termopolimerizada. As variáveis de processamento foram 
isolante, proporção monômero/polímero, inclusão do modelo, pressão interna e ciclo de 
polimerização. As medidas de alteração dimensional foram efetuadas com micrômetro com 
precisão de 0,001mm, nas regiões finas e espessas pré-determinadas dos corpos-de-prova em 
forma de cruz. Os resultados mostraram que não houve uniformidade no comportamento 
dimensional. As alterações dimensionais variaram de acordo com a espessura da resina e 
dependia da posição dentro da mufla.  
  
 A resistência à fratura de resinas acrílicas polimerizadas pelo método convencional e 
por energia de microondas foi comparada por Hayden, em 1986, em bases com espessura de 
2mm, submetidas ao ensaio numa máquina Instron, com carga efetuada na linha média da 
região palatina do lado interno da base. O autor concluiu que houve diferença 
estatisticamente significante entre as resinas acrílicas polimerizadas em ciclo curto e por 
energia de microondas. A resina polimerizada por energia de microondas não absorveu tanta 
energia antes da fratura como fazia a resina polimerizada em banho de água convencional. 
 
 Polyzois et al., em 1987, estudaram a estabilidade dimensional de resinas acrílicas 
processadas em ciclo rápido e convencional. A estabilidade dimensional foi medida em 
quatro distâncias na base e três nos dentes: antes da inclusão, depois do processamento, 
depois da desinclusão e depois da armazenagem em água destilada à temperatura ambiente 
por uma semana. Todas as próteses contraíram. As contrações lineares das distâncias da base 
e dentes foram menores que 1%. As alterações obtidas das distâncias borda a borda e molar a 
molar foram menores que 0,5mm e 0,2mm, respectivamente. A prótese processada em ciclo 
rápido apresentou menor distorção na área mediana palatina quando comparada com a 
prótese confeccionada no ciclo convencional. 
  
 De Clerk, em 1987, afirmou que a energia por microondas podia ser utilizada no 
processamento de prótese total porque produzia calor suficiente para promover a quebra dos 
radicais das moléculas de peróxido de benzoíla, promovendo indução da reação de 
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polimerização. Desta forma concluiu que a resina acrílica polimerizada por microondas 
apresentava baixo nível de monômero residual e as mesmas propriedades físicas, quando 
comparada à resina de polimerização convencional. 
 
 Chen et al., em 1988, verificaram o efeito da espessura e do ciclo de polimerização 
sobre a estabilidade dimensional das bases de prótese total. Após os processamentos de 
acordo com a recomendação dos fabricantes, o desajuste da região palatina posterior e a 
alteração dimensional de molar a molar foram determinados em microscópio comparador 
com 0,001mm de precisão. A contração de polimerização e a distorção induzida por tensões 
ocorreram durante o processamento. A contração térmica diferencial entre o modelo de gesso 
e a resina causou tensão residual na prótese processada. Esse fato seria o principal 
contribuinte para a liberação de tensões ocorrida quando a prótese fosse separada do modelo. 
A liberação de tensões pela prótese superior tendia a puxar a borda para dentro, resultando no 
contacto prematuro da base nessa região, causando a elevação da região palatina. Não houve 
diferença estatística significante na quantidade de contração na prótese processada pelos 
ciclos estudados. Na região posterior houve discrepância entre a base e o modelo na escala de 
0,23mm a 0,50mm, com as bases mais espessas, exibindo fendas mais largas. Nas próteses 
mais finas, a contração foi maior na dimensão molar a molar. Mudanças lineares de molar a 
molar podiam ser corrigidas clinicamente por meio de ajustes oclusais, entretanto, a região 
palatina posterior era área crítica em relação à retenção e grande discrepância nessa área 
dificilmente seria corrigida após o processamento.  
 
Levin et al., em 1989, utilizaram três diferentes resinas processadas por energia de 
microondas e por meio do convencional banho em água. Testaram após polimerização, as 
propriedades de dureza, porosidade e resistência transversa. Os resultados obtidos 
demonstraram que não houve diferença estatística significante entre as resinas em todos os 
ciclos. Este estudo determinou que a resina processada por energia de microondas do ponto 
de vista das características físicas, se assemelhou com a resina processada por microondas, 
ainda com a vantagem de menor tempo e da limpeza do processo.   
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 Takamata et al., em 1989, compararam a precisão dimensional de próteses totais 
confeccionadas com resinas acrílicas termopolimerizáveis, ativadas por luz visível e por 
energia de microondas. Verificaram a alteração dimensional da prótese pela interposição de 
silicone para moldagem entre a base de resina e o modelo de gesso. O silicone era removido 
e pesado em balança analítica. As medidas dimensionais de adaptação foram feitas com 
microscópio comparador, nas posições envolvendo a fenda da borda posterior na linha média, 
na lateral vestibular posterior e nas cristas alveolares. Cada medida foi repetida três vezes e a 
média determinou a largura da fenda. Todos os grupos mostraram contração, principalmente 
entre os rebordos vestibulares. A resina ativada por luz produziu adaptação com valores 
intermediários e a melhor adaptação foi demonstrada pelas resinas polimerizadas 
quimicamente e ativadas por microondas.  
 
 Takamata & Setcos, em 1989, revisaram a literatura a respeito da alteração 
dimensional e dos métodos de polimerização de resinas acrílicas e verificaram que diferentes 
coeficientes de expansão térmica da resina e do gesso agravavam os problemas de contração 
ocorridos na polimerização. Concluíram que a combinação entre contração de polimerização, 
contração térmica e liberação de tensões durante a demuflagem resultava em adaptação 
imprecisa da prótese total ao tecido bucal. Portanto, a adaptação precisa era muito 
importante, visto que a distância entre a base e o tecido de suporte era considerado fator 
importante na estabilidade e retenção da prótese. 
 
 Jackson et al., em 1989, verificaram a precisão do contorno interno da base da prótese 
com o molde da matriz por meio das técnicas convencional e por injeção de polimerização. 
As próteses permaneceram em água à temperatura ambiente depois do processamento e 
polimento. As medições verticais das fendas foram feitas com comparador dental, nas 
superfícies internas da base e do molde. Não houve diferença estatisticamente significante na 
precisão entre métodos de processamento, porque as maiores alterações dimensionais 
ocorreram quando as próteses eram demufladas e removidas do modelo. Os valores de 
desajuste foram de 0,01 a 0,04mm, considerados não detectáveis clinicamente.  
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 Al-Hanbali et al., em 1991, verificaram a adaptação das bases por meio de dois 
diferentes ciclos de polimerização: microondas e convencional. O desajuste foi verificado por 
meio de espessura da camada de silicone interposta entre base e modelo, em 7 pontos 
referenciais. Os autores concluíram que o ciclo de polimerização por energia de microondas 
causou distorção menos significante na base quando comparada ao ciclo em banho de água, 
especialmente na região mediana do palato. 
 
 Wallace et al., em 1991, compararam a precisão dimensional das bases de prótese 
total processadas por energia de microondas e pelo método convencional. Confeccionaram 
uma maxila com 7 pontos referenciais: linha mediana anterior do palato; direita e esquerda da 
crista do rebordo posterior correspondente ao segundo molar; linha mediana média e 
posterior e direita e esquerda do tubérculo palatino, que serviu como modelo padrão. Em 
cada grupo foram confeccionadas dez bases com as resinas polimerizadas pela técnica 
convencional em água aquecida a 74˚C por 9 horas e por microondas com variação de 
energia de 86 a 500W. Após o esfriamento em temperatura ambiente, as bases foram 
demufladas, acabadas e armazenadas em água por um mês. As medidas entre os pontos 
referenciais foram efetuadas com microscópio comparador. Os resultados mostraram que 
havia diferença significante entre o grupo controle e parte do grupo processado em 
microondas em duas, das cinco dimensões (anterior ao segundo molar e ao longo do palato 
posterior). O método de polimerização por microondas resultou em bases com melhor 
precisão dimensional. 
 
Harrison & Huggett, em 1992, avaliaram o efeito do ciclo de polimerização na 
liberação de monômero residual das bases de resina acrílica. Estudaram 23 resinas acrílicas 
processadas em 11 ciclos de polimerização. Os Resultados apresentaram máxima conversão 
do monômero residual no ciclo de 7 horas a 70°C; no ciclo rápido houve significante 
presença de monômero residual e, em todas as 23 resinas ensaiadas, a quantidade de 
monômero residual variou de 0,54 a 1,08%. 
 
 Em 1992, Smith & Powers verificaram os métodos de processamento por energia de 
microondas, luz e calor na adaptação de resinas em próteses totais. Um modelo de maxila 
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edêntula sem retenções foi usado para confecção dos modelos de gesso. Foram 
confeccionadas bases de cera com 2,0 a 2,5mm de espessura. Após o processamento pelas 
técnicas recomendadas pelos fabricantes, as bases de resina foram demufladas e polidas pela 
técnica de rotina. Em seguida, as bases foram armazenadas em água destilada a 37°C por 42 
dias. O desajuste foi avaliado por cinco operadores por meio de escala que considerava a 
melhor e a pior adaptação relativa na região molar a molar. Os autores concluíram que a 
adaptação relativa da base foi resultante da interação dos fatores contração de polimerização, 
liberação da tensão residual após a remoção da base do modelo e sorção de água. O efeito da 
contração de polimerização sobre a adaptação da base no modelo de gesso não foi evidente 
imediatamente após o processamento, antes da remoção da base do modelo. Quando a base 
processada pela técnica de compressão foi removida do modelo, a tensão residual foi liberada 
e a distorção manifestada resultou na pior adaptação. Após a armazenagem, a base aumentou 
em dimensão pela sorção de água, compensando parcialmente a contração de polimerização e 
resultando na melhor adaptação. 
 
 Turck et al., em 1992, compararam a alteração dimensional da resina processada nos 
ciclos de polimerização por energia de microondas, por luz visível e por banho de água 
convencional. Após a polimerização foi realizada a demuflagem e a pesagem das próteses. 
Em seguida, foram armazenadas por 17 dias em água e posteriormente um sistema de 
medidas por computação gráfica foi utilizado para avaliar as alterações dimensionais da 
prótese em relação ao modelo mestre, em 22 pontos, orientados em dois planos frontais, 
distantes 7mm da superfície de cada corpo-de-prova. O mais importante fator para a perfeita 
adaptação da base aos tecidos de suporte é a espessura do filme de saliva. Não houve 
diferença estatisticamente significante de adaptação entre as técnicas de processamento. 
Todos os processamentos demonstraram a mesma magnitude e localização das alterações 
dimensionais, tanto na borda vestibular como na área palatina. 
 
 Phillips, em 1993, considerou a importância da adaptação da prótese total aos tecidos 
de suporte em virtude da força máxima de mordida exercida pelo paciente desdentado ser 
apenas 1/6 da exercida por uma pessoa com dentição natural. A adaptação da base às áreas 
referentes à estrutura bucal devia ser a melhor e mais adequada possível para manter a 
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qualidade do conforto, estética e principalmente da eficiência mastigatória. O ciclo de 
polimerização mais aceito era o ciclo à temperatura de 74˚C , por 9 horas. 
 
 Sykora & Sutow, em 1993, verificaram a influência da técnica de processamento, 
forma do palato e tempo de imersão em água na adaptação da base ao palato posterior. As 
bases foram construídas pela técnica de injeção e de compressão com espessuras de 1,5 a 2,0 
mm, consideradas aceitáveis clinicamente. A adaptação da superfície interna da base na 
região do palato sobre o modelo de gesso foi verificada com microscópio comparador, em 
cinco posições ao longo da borda posterior da base, imediatamente após o processamento e 
antes da demuflagem, depois do acabamento e polimento; após imersão em água por 1 hora, 
1 dia e 1 semana. Concluíram que a fenda resultante foi significativa para ambas as técnicas 
de processamento. A adaptação foi maior na técnica de injeção, com diferença estatística 
significante. A magnitude da discrepância da borda posterior foi diretamente dependente da 
forma do palato e da imersão em água, onde o palato plano demonstrou maior distorção 
quando comparado ao palato profundo. As maiores alterações lineares verificadas na borda 
posterior do palato ocorreram quando as bases foram removidas do modelo de gesso, com 
menores valores na técnica de injeção. 
 
 Corrêa, em 1994 (Parte I), verificou a alteração dimensional que ocorria na região 
posterior da prótese total superior. Orifícios foram confeccionados no modelo de gesso ao 
lado da região correspondente as fovéolas palatinas, a partir de bases confeccionadas com 
uma ou duas lâminas de cera. As próteses foram polimerizadas após espera de 40 horas na 
prensa, com os ciclos: até atingir 100°C, reduzindo para 40°C e reaquecendo até 110°C; fogo 
baixo por 30 minutos, desligado por 5 minutos e reaquecimento por 30 minutos e ebulição 
por 30 minutos; água fervente por 30 minutos. Posterior a demuflagem, as bases de prótese 
total superior foram avaliadas visualmente quanto à adaptação. Os resultados demonstraram 
que a espessura das bases mostrou-se inversamente proporcional à alteração dimensional em 
relação à região de palato. A melhor adaptação foi obtida com próteses mais espessas. 
 
 Em 1994, Ilbay et al. verificaram o efeito da polimerização da base de resina acrílica 
utilizando energia de microondas na dureza e propriedades físicas e mecânicas, variando a 
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força de irradiação e o tempo de polimerização. Os resultados mostraram que a resina acrílica 
polimerizada por energia de microondas era mais resistente à falha mecânica que a resina 
acrílica polimerizada convencionalmente e a técnica pode ser utilizada na produção de bases 
de prótese total. 
 
 Yeung et al., em 1995, estudaram a alteração de temperatura em diferentes posições 
da base sob várias condições de processamento. As bases de prótese total foram 
confeccionadas com PVC macio, com espessura de 2,5mm. Pares termoelétricos foram 
colocados nas regiões correspondentes à papila incisiva, tuberosidades e borda palatina 
posterior mediana. Pontos referenciais foram colocados no plano de cera na região 
correspondente à papila incisal e tuberosidades. Após inclusão em muflas metálicas, a resina 
foi processada e as muflas foram mantidas imersas em banho de água por 36 horas até atingir 
a temperatura ambiente. As distâncias entre os pontos referenciais foram medidas com 
microscópio comparador, e a alteração dimensional linear calculada. Não houve diferença de 
temperatura entre regiões da prótese. A alteração dimensional linear foi de contração quando 
esfriada rapidamente. A variação promovida pela diferença de temperatura foi mínima e não 
mostrou diferenças na base ou do plano de cera. Os autores concluíram que a contração da 
base ocorrida no processamento foi menor que 1%. 
 
 Kimpara & Muench, em 1996, analisaram a influência das variáveis de 
processamento na alteração dimensional de prótese total de resina acrílica. Foram 
confeccionados modelos de maxila edêntula, com bases de cera de 2mm de espessura. Nos 
dentes foram colocados pinos de fio ortodôntico, como pontos referenciais para as medidas 
realizadas com perfilômetro. O ciclo de polimerização empregado foi elevação da 
temperatura em trinta minutos até os 65°C, mantida por uma hora, seguida de ebulição em 30 
minutos, com permanência por mais uma hora. A contração de polimerização foi recuperada 
pela expansão que ocorreu em decorrência da absorção de água. A polimerização feita 
imediatamente ou 24 horas após a prensagem da resina não influiu na magnitude da 
contração. Proporcionalmente, a contração entre bordas opostas foi maior que ao longo delas.  
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 Gomez et al., em 1998a, verificaram a influência de nova técnica de processamento 
nas alterações dimensionais ocorridas no processamento de prótese total. Próteses totais 
foram construídas, contendo no plano de cera quatro peças piramidais com base triangular, 
com encaixe tipo macho, paralelos entre si. Nessas peças, os componentes do tipo fêmea 
foram encaixados. Após prensagem da resina, as muflas foram colocadas entre as placas 
Getom e polimerizadas após quinze horas de espera, no ciclo de 60°C por 3 horas, seguido de 
mais 9 horas a 70˚C. A alteração dimensional da base de resina foi verificada por meio das 
distâncias entre as peças piramidais nos sentidos lateral e ântero-posterior. Os autores 
relataram que o controle das alterações dimensionais da base de resina era possível devido à 
contensão da mufla pela placa Getom, ao tempo de espera de quinze horas e ao ciclo de 
polimerização em baixa temperatura. 
 
 Gomez et al., em 1998b, recomendaram que as muflas deveriam ser posicionadas 
entre as placas Getom fixadas por quatro parafusos. Ao atingir a fase plástica, a prensagem 
da resina foi efetuada com carga de 1.250kgf. De acordo com os autores, a massa de resina 
acrílica depois de prensada ainda continuava reagindo por várias horas. Se o ciclo de 
polimerização fosse iniciado nesse período, a prótese poderia apresentar alterações 
indesejáveis. Portanto, após a prensagem, recomendaram esperar pelo menos 12 horas até o 
inicio da polimerização em água. 
 
 Kawara et al., em 1998, estudaram a tensão de contração da resina, por meio de 
corpos-de prova em forma de halteres, processados pelo método convencional. Durante a 
prensagem da resina foram colocados no interior da massa par-termoelétrico de cobre-
constantan e resistência elétrica. O ciclo de polimerização foi de noventa minutos a 70°C, 
aumentando para 100°C em uma hora, permanecendo trinta minutos nessa temperatura. No 
ciclo de baixa temperatura, as muflas foram mantidas a 70°C por 24 horas. Após 
processamento, as muflas foram esfriadas por quatro horas à temperatura ambiente, quando 
os corpos-de-prova foram removidos e armazenados em água a 37°C. A tensão de expansão 
foi observada em cada direção na extremidade esquerda e no centro do corpo-de-prova, 
começando imediatamente após o início do processo. A contração de polimerização foi 
parcialmente compensada pela expansão térmica da resina, durante o processo e 
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posteriormente, a expansão da resina foi restringida pelo modelo de gesso. A diferença no 
comportamento da distorção na extremidade esquerda e no centro dependeu da forma do 
corpo-de-prova. Quando os corpos-de-prova foram imersos em água a 37°C, a tensão de 
contração em cada direção declinou com a elevação da temperatura, sugerindo histerese 
devido a demora da recuperação elástica. No primeiro dia de armazenagem, pequena 
expansão persistiu provavelmente afetada pela absorção de água. O comportamento da 
distorção, no período final do processo ao início da demuflagem para a resina processada à 
baixa temperatura mostrou o mesmo comportamento do processo convencional. Os autores 
concluíram que a contração da base da prótese processada por calor foi causada 
principalmente pela contração térmica. 
  
 Komiyama & Kawara, em 1998, estudaram o relaxamento da tensão residual da 
resina acrílica para a base de prótese total em corpos-de-prova em forma de halteres. Durante 
a prensagem da resina foram colocados no interior da massa par-termoelétrico de cobre-
constantam e resistência elétrica. Após o processamento, as muflas foram esfriadas em 
temperatura ambiente. Os períodos de desinclusão dos corpos-de-prova foram imediato, após 
quatro horas, um dia, três, cinco e dez dias do início do esfriamento. Os resultados obtidos 
demonstraram que quando a mufla era retirada da polimerizadora e esfriada à temperatura 
ambiente, a tensão de contração aumentava inversamente proporcional com a diminuição da 
temperatura. Após quatro horas de esfriamento, a contração foi pouco significativa. 
Imediatamente após a imersão em água a 37°C, a temperatura aumentou rapidamente para 
37°C e o corpo-de-prova expandiu em cada direção como resultante da elevação da 
temperatura.  No lado esquerdo e no centro da direção do comprimento, o comportamento da 
contração variou de acordo com o processo de esfriamento. A alteração dimensional na 
demuflagem foi referente à recuperação elástica da tensão residual durante o esfriamento, 
confirmando o fato de que reduzindo a tensão residual, a base da prótese sofreria menor 
deformação. Explica-se o relaxamento da contração térmica pela tensão causada, o fator que 
provocaria a reorganização molecular das cadeias do polímero, mesmo que a temperatura 
fosse menor que aquela necessária para a transição vítrea. A reorientação molecular das 
cadeias do polímero ocorria mais naturalmente após o esfriamento da mufla, entretanto, se 
ocorria alguma condição adicional facilitando o relaxamento, isto facilitaria a redução da 
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deformação da base na demuflagem. A tensão residual interna foi relaxada no gesso após o 
esfriamento. A alteração dimensional na demuflagem foi reduzida após mantê-las por um dia 
ou mais diminuição a deformação. 
 Anusavice, em 1998, descrevendo sobre as resinas acrílicas e suas propriedades 
relatou que a contração linear exercia um efeito significativo na adaptação da base de prótese 
total. Quanto maior for a contração linear maior será a discrepância observada na adaptação. 
Baseada na contração volumétrica projetada em 7%, a resina pode exibir contração linear de 
2% ou até menos que 1%. Durante os estágios iniciais de esfriamento da mufla, a resina 
permanecia amolecida e a pressão de confinamento mantida pela mufla causaria contração 
em velocidade similar ao do gesso circundante. À medida que o esfriamento evolui, a resina 
amolecida atinge a temperatura de transição vítrea, passando do estado amolecido para o de 
rigidez vítrea, contraindo-se numa velocidade diferente do gesso, portanto, a contração de 
natureza térmica. A fricção entre a parede de gesso e a resina amolecida pode inibir a 
contração de polimerização, estabelecendo tensão tradicional por contração térmica quando a 
resina torna-se rígida. A liberação de tensões internas promovia alterações dimensionais. 
 
 Arioli Filho et al., em 1999, verificaram a influência da forma do palato na adaptação 
das bases de resina acrílica termopolimerizável. Os formatos sugeridos foram triangular, oval 
e plano. Foram confeccionadas bases de acetato com 1,5mm de espessura sobre os modelos 
de gesso representando arcadas de maxila desdentada de acordo com a forma anatômica. 
Sobre as bases de acetato foram montados os dentes artificiais de acordo com a técnica de 
rotina e o conjunto incluído em mufla metálica. Após prensagem, polimerização e 
desinclusão, os modelos foram seccionados nas regiões correspondentes a distal do canino, 
fossa central do primeiro molar e região palatina posterior. Os desajustes foram mensurados 
por microscópio comparador de 0,001mm de precisão. A forma do palato interferiu no ajuste 
das bases. A forma de palato triangular apresentou a maior média de desajuste e a forma 
plana apresentou a menor média de desajuste. Na região palatina posterior o que se verificou 
foi o desajuste mais significante.   
 
 Almeida et al., em 1999, avaliaram as alterações de adaptação segundo as variáveis 
de polimerização sob a influência do calor seco, por energia de microondas e por ciclo 
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convencional. Foram confeccionadas bases de cera sobre modelos de gesso com 2mm de 
espessura. Os modelos com as bases foram incluídos em muflas metálicas para o ciclo de 
banho de água a 74˚C  por 9 horas, por calor seco em estufa a 74˚C  por 9 horas e em muflas 
plásticas para o ciclo de microondas a 900W de potência por três minutos. Após a prensagem 
e polimerização das resinas foi realizada a desinclusão, acabamento e polimento. As bases 
foram fixadas aos modelos com adesivo instantâneo. Metade dos conjuntos modelo-base 
foram seccionados em três cortes látero-laterais, correspondentes a distal dos caninos, mesial 
dos primeiros molares e região palatina posterior, e o restante foi seccionado em três cortes 
ântero-posteriores, correspondentes a crista dos rebordos direito e esquerdo e linha mediana 
do palato, sendo que a alteração dimensional entre a borda interna da base e o modelo de 
gesso nos pontos referenciais para cada corte foram realizados em microscópio comparador. 
Os autores verificaram que os desajustes não foram influenciados pelas técnicas de 
processamento. Nas três técnicas o maior desajuste ocorreu na região posterior e o menor 
desajuste ocorreu na região anterior do palato. 
 
 Em 1999, Wong et al. verificaram a alteração dimensional linear e a sorção de água 
em próteses totais processadas por calor seco e úmido. As próteses com 2,5 mm de espessura 
foram processadas: 1- em estufa a 72º C por seis horas e trinta minutos e esfriadas em 
temperatura ambiente por doze horas; 2- em banho de água a 72º C por seis horas e trinta 
minutos, elevando a 100º C por uma hora e trinta minutos seguidos de esfriamento em banho 
de água por 36 horas; e 3- aquecimento idêntico ao anterior, com exceção das muflas 
esfriadas em temperatura ambiente por doze horas. Em seguida as próteses foram acabadas, 
pesadas e imersas em água destilada a 37º C. As alterações dimensionais das distâncias 
papila incisal a tuberosidade e inter-tuberosidades, após processamento da base e após 
saturação em água, foram comparadas com as mesmas dimensões demarcadas no modelo de 
gesso, registradas por microscópio comparador. Os resultados mostraram que todas as bases 
contraíram, com valores sem diferença estatística dentro de cada grupo e com diferença 
estatística significativa entre os métodos de processamento. Todas as bases exibiram padrão 
similar de sorção de água e secagem. Embora as resinas acrílicas tenham melhorado, o 
problema da indesejável alteração dimensional parecia permanecer insolúvel. Entretanto, o 
pequeno desajuste resultante do processo foi clinicamente insignificante, porque para uma 
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distância inter-molar de aproximadamente 50 mm, 0,5% de contração equivalia a uma 
discrepância linear de 0,25 mm. Os autores concluíram que a expansão linear associada com 
a sorção de água não compensava completamente a contração ocorrida nos processamentos 
das bases da prótese total. 
 
 Consani et al., em 2000, avaliaram a influência de operadores na adaptação das bases 
de prótese total. Cada operador confeccionou cinco conjuntos modelo de gesso-base de cera, 
que foram incluídos pela técnica de rotina em muflas metálicas. A resina acrílica 
polimerizada termicamente Clássico foi proporcionada e manipulada de acordo com as 
instruções do fabricante. Após prensagem final sob carga de 1.250 Kgf em prensa de 
bancada, as muflas foram colocadas em prensa de mola e a resina acrílica submetida ao ciclo 
de polimerização em água aquecida a 74°C por 9 horas. As bases de resina foram fixadas ao 
modelo com adesivo instantâneo e o conjunto seccionado lateralmente nas regiões 
correspondentes à distal dos caninos (A), mesial dos primeiros molares (B) e palatina 
posterior (C). O desajuste da base de resina ao modelo de gesso foi verificado com 
microscópio comparador, em cinco pontos para cada tipo de corte. Os resultados mostraram 
que o nível de desajuste da base foi influenciado pelos operadores e as diferenças foram 
estatisticamente significantes para um dos operadores.          
 
 Consani et al., em 2001, avaliaram o efeito do tempo de pós-prensagem de uma resina 
na alteração dimensional da base de prótese total incluída em mufla metálica após proporção 
e manipulação de acordo com as recomendações do fabricante, submetida ao ciclo de 
polimerização em água aquecida a 74°C por 9 horas, segundo tempos pós-prensagem 
imediato, 6 horas, 12 horas e 24 horas. O desajuste entre modelo e base foi verificado em 
microscópio comparador em cinco posições para cada tipo de corte e os resultados 
mostraram que não houve diferença estatística significante entre os tempos de pós-prensagem 
imediato e 6 horas, assim como entre os tempos 12 e 24 horas, entretanto houve diferença 
significativa entre os grupos com prensagem imediata após 6 horas e os grupos com 
prensagem após 12 e 24 horas.       
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 Consani et al., em 2002, pesquisaram a precisão dimensional de diferentes marcas 
comerciais de resina acrílica comercial termopolimerizável para confecção de bases de 
prótese maxilar. As resinas utilizadas foram Clássico, Vipcril e Meliodent Multicryl, todas 
preparadas e polimerizadas de acordo com as recomendações de cada fabricante. Após a 
polimerização, as bases foram fixadas nos modelos com adesivo instantâneo e seccionadas 
para verificação da desadaptação das regiões correspondentes a distal dos caninos, mesial do 
primeiro molar e zona posterior do palato. O padrão de distorção verificado na região 
posterior de palato foi confirmado pela diferença significativa entre as três marcas comerciais 
de resinas analisadas. Entretanto, não houve diferença estatística significante entre as regiões 
de canino e mesial de primeiro molar. 
 
 Consani et al., em 2002, analisaram o efeito de tipos de contensão de muflas com 
grampo metálico convencional e pelo sistema RS na estabilidade dimensional de bases de 
prótese total. As bases processadas com o dispositivo RS apresentaram melhor adaptação ao 
modelo de gesso quando comparada com as bases processadas pelo método convencional 
com grampo metálico.  
 
 Em 2002, Consani et al. verificaram o efeito dos estágios da resina acrílica na 
adaptação da base de resina acrílica. A resina acrílica nos estágios fibroso, plástico ou 
borrachóide foi prensada em muflas metálicas de acordo com os métodos convencional e RS 
de contensão e polimerizada em ciclo de água a 74ºC por 9 horas.  O conjunto base de resina-
modelo de gesso foi seccionado transversalmente em 3 porções e a fenda entre modelo e base 
mensurada em 5 pontos em cada secção. Os resultados mostraram que as diferentes fases da 
resina acrílica mostraram valores de adaptação com diferença estatisticamente significativa, 
com menores discrepâncias no método de contensão com o dispositivo RS. O melhor 
resultado de adaptação foi verificado na secção anterior e o pior na região palatina posterior, 
em ambos métodos de prensagem da mufla.   
 
 Em 2003, Consani et al verificaram a estabilidade dimensional de bases de prótese 
total confeccionada de acordo o dispositivo RS usado na contensão da mufla metálica. 
Cinqüenta bases foram confeccionadas com a resina acrílica nas fases fibrosa, plástica ou 
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borrachóide. As bases foram polimerizadas em ciclo de água a 74°C por 9 horas. Após 
polimerização, as bases foram esfriadas na própria água de polimerização por 5 horas, 
demufladas, acabadas e fixadas sobre o modelo de gesso com adesivo instantâneo. O 
conjunto base de resina-modelo de gesso foi seccionado em 3 secções transversais e a fenda 
entre modelo e base mensurada em 5 pontos em cada secção. Sob influência do dispositivo 
RS, os diferentes estágios mostraram diferentes valores de adaptação da base ao modelo de 
gesso. O melhor resultado foi obtido com a fase plástica, seguido pelas fases fibrosa e 
borrachóide. 
  
 Consani et al., em 2004 estudaram o efeito do tipo de inclusão na estabilidade 
dimensional de resinas para prótese total, em relação ao tempo de pós-prensagem com 
polimerização em ciclo convencional de acordo com os métodos de prensagem convencional 
e pelo sistema RS, nos respectivos tempos: imediato, 6, 12 e 24 horas. Dos resultados 
concluíram que o sistema RS promoveu menor distorção da base quando comparado com a 
prensagem convencional, com exceção do tempo pós-prensagem de 24 horas. Houve 
diferença estatística significante entre os métodos de prensagem somente na secção C. No 
método convencional, os tempos imediatos e de 6 horas mostraram valores sem diferença 
estatística significativa entre si, assim como entre os tempos pós-prensagem 12 e 24 horas.           
 
 Lamb et al., em 2005, investigaram a discrepância entre palato e post damen de 
próteses totais, quando variaram o tempo pós-polimerização. Confeccionaram 20 réplicas de 
maxila edêntula, polimerizando as resinas pelo método convencional e por injeção. Em 
microscópio foram mensuradas as discrepâncias na região de linha média e entre modelo e 
palato em três situações: após processamento, após desinclusão e após imersão em água a 37° 
C por 1 mês. A magnitude da discrepância entre base e modelo foi maior no sentido distal e 
menor na região anterior do modelo. Após imersão, a discrepância diminuiu em todas as 
dimensões. 
 
 Kimoto et al., em 2005, analisaram o efeito do esfriamento de bancada de resinas 
acrílicas termopolimerizáveis na precisão dimensional de bases de prótese, processadas 
através de técnica convencional (ciclo rápido e ciclo longo) e avaliadas após esfriamento em 
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bancada através de strain gauge. O esfriamento em bancada após o ciclo lento de 
polimerização apresentou melhor adaptação das bases, enquanto o ciclo rápido apresentou 





























 Este estudo verificou o efeito de métodos de contensão da mufla metálica e do tempo 
pós-prensagem na adaptação das bases de prótese total superior, confeccionadas com resinas 
acrílicas Clássico e QC-20 ativadas termicamente, sob influência das variáveis: 
 
 
1. Contensão de muflas 
 
1.1 Grampo metálico convencional. 
1.2 Dispositivo de contensão RS. 
 
2. Tempo pós-prensagem para o inicio da polimerização 
 
2.1 Imediato. 


















    Os tipos de resina acrílica termopolimerizável, fabricante e marca comercial estão 
apresentados no Quadro 1 e na Figura 1. Os materiais são comercializados na forma de pó e 
líquido, baseados no copolímero de poli-metilmetacrilato, com ativação térmica para ciclo 
convencional e curto, respectivamente. 
 
 
           Quadro 1 – Marca comercial, composição química básica e fabricante das resinas 
acrílicas. 
MARCA COMPOSIÇÃO BÁSICA FABRICANTE 
Clássico Copolímero de poli-metil metacrilato 
Artigos Odontológicos 
Clássico Ltda, SP. 
QC-20 
Copolímero metil-n-butil metacrilato  e 
metacrilato de metila, etileno glicol 
dimetacrilato 




           
                        A                                                                        B 
                                    
Figura 1 – Tipos de resinas: Clássico (A) e QC-20 (B). 
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4.2 MÉTODO  
 
Confecção dos modelos em gesso 
 
      A partir de um molde de silicone Elite Double (Zhermack, Rovigo, Itália), 
representando uma arcada maxilar desdentada, com rebordo normal, sem irregularidades e 
retenções acentuadas (Figura 2 A) foram confeccionados 80 modelos (Figura 2 B) em gesso 
pedra tipo III (Herodent Soli-Rock, Vigodent), proporcionado na relação 100g de pó/30mL 




                                                      A                                       B 
Figura 2 – Molde de silicone (A) e modelo de gesso (B). 
 
Confecção das bases de cera 
       As bases de cera (Figura 3) foram confeccionadas com duas placas de cera rosa nº 7 
Epoxiglass (Com. e Ind. de Produtos Químicos Ltda.), plastificadas sobre chama de 
lamparina a álcool. A primeira placa foi adaptada sobre o modelo de gesso, com leve pressão 
digital. Os excessos foram recortados com instrumento cortante Le Cron (Dental Duflex). A 
segunda placa foi adaptada sobre a primeira e recortada do mesmo modo (Corrêa, 1994). 
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Para fins de padronização, a espessura final da base de cera com aproximadamente 2mm 
(Lechner & Lautenschlager, 1984) foi verificada com espessímetro (Golgran).  
                                                                                         
 
Figura 3 – Base de cera. 
  
A seguir, os modelos com as bases de cera foram separados aleatoriamente em 8 
grupos (n=10) e incluídos pela técnica de rotina em muflas metálicas convencionais, com o 
propósito de receber os tratamentos experimentais: 
 
 Grupo 1- Prensagem final da resina acrílica Clássico, fixação da mufla metálica em 
grampo convencional e início imediato da polimerização em água a 74˚C por 9 horas. 
 Grupo 2- Prensagem final da resina acrílica Clássico, fixação da mufla metálica em 
grampo convencional e início da polimerização após 6 horas em água a 74˚C por 9 horas. 
 Grupo 3- Prensagem final da resina acrílica Clássico, fixação da mufla metálica com 
o dispositivo RS e início imediato da polimerização em água a 74˚C por 9 horas. 
        Grupo 4- Prensagem final da resina acrílica Clássico, fixação da mufla metálica com 
o dispositivo RS e início da polimerização após 6 horas em água a 74˚C por 9 horas. 
      Grupo 5- Prensagem final da resina acrílica QC-20, fixação da mufla metálica em 
grampo convencional e início imediato da polimerização em água em ebulição por 20 
minutos.  
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Grupo 6- Prensagem final da resina acrílica QC-20, fixação da mufla metálica em 
grampo convencional e início da polimerização após 6 horas em água em ebulição por 20 
minutos. 
Grupo 7- Prensagem final da resina acrílica QC-20, fixação da mufla metálica com o 
dispositivo RS e início imediato da polimerização em água em ebulição por 20 minutos. 
Grupo 8- Prensagem final da resina acrílica QC-20, fixação da mufla metálica com 
dispositivo RS e início da polimerização após 6 horas em água em ebulição por 20 minutos. 
 
Inclusão do conjunto modelo-base de cera 
 
        Os modelos de gesso contendo as respectivas bases em cera foram isolados com 
vaselina em pasta (Labsynth) aplicada com pincel e fixados na parte inferior de muflas 
metálicas nº 5,5 (J. Safrany) com gesso comum (Passom; Indústria e Comércio Ltda.), 
proporcionado na relação 100g de pó/50mL de água e espatulado manualmente em gral de 










Após 1 hora, a superfície do gesso de fixação foi isolada com fina camada de vaselina 
em pasta (Labsynth). A inclusão do conjunto modelo-base foi efetuada preenchendo a parte 
superior da mufla com gesso pedra tipo III (Herodent Soli-Rock, Vigodent) proporcionado na 
relação 200g de pó/60mL de água e espatulado manualmente por um minuto, segundo 
indicação do fabricante. Em seguida, as muflas foram colocadas em prensa hidráulica por 1 
hora. Depois desse tempo, as muflas foram retiradas da prensa e colocadas em água em 
ebulição, por cinco minutos, para plastificar a base de cera. Depois de retiradas da água em 
ebulição, as muflas foram abertas, as bases de cera removidas e as superfícies de gesso 
(modelo e de inclusão) foram lavadas com solução de água aquecida e detergente líquido 
(ODD, Bombril-Cirio), para remoção dos vestígios de cera e vaselina. 
 
 
Prensagem e polimerização 
 
 
 As superfícies de gesso foram isoladas com alginato de sódio (Cel Lac; São Paulo, 
Brasil) aplicado com pincel. A resina acrílica Clássico (Produtos Odontológicos Clássico, 
São Paulo, Brasil) foi proporcionada em frascos de plástico, na relação volumétrica 
polímero/monômero de 3/1 e a resina QC-20 (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) na relação 
23g de pó para 10mL de líquido. Em seguida, a resina foi colocada em pote de vidro com 
tampa (Jon), de acordo com as instruções dos fabricantes. Quando atingiu a fase plástica, a 
resina foi homogeneizada manualmente, colocada sobre a parte interna superior do gesso de 
inclusão e a prensagem inicial foi efetuada em prensa hidráulica de bancada Línea 2000 (VH 
Ltda.), com carga lenta e gradual até atingir 850 kgf de pressão, para extravasar o excesso de 
material. Durante a prensagem inicial, uma folha de celofane umedecida com água 
permaneceu interposta entre a resina acrílica e o modelo de gesso. 
 Após abertura da mufla, remoção da folha de celofane e recorte dos excessos de 
resina com instrumento Le Cron (Dental Duflex), a prensagem final da resina acrílica foi 
efetuada com pressão de 1.250 kgf (Gomez et al., 1998 b). 
As muflas do Grupo 1 foram retiradas da prensa hidráulica, transferidas para grampo 
metálico (Figura 5) e levadas imediatamente para a termopolimerizadora de controle 
automático Termotron (Termotron do Brasil Ltda.) com água à temperatura ambiente e 
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regulada para o ciclo de polimerização a 74ºC por 9 horas. As muflas do Grupo 2  foram 
submetidas ao mesmo procedimento, com exceção do início da polimerização ocorrido após 





Figura 5 – Mufla fixada pelo grampo metálico. 
 
As muflas do Grupo 3 foram prensadas interpostas pelo dispositivo RS de contensão 
(Consani et al., 2002), mostrado na Figura 6. Antes da retirada da prensa hidráulica, os 
parafusos do dispositivo foram apertados (Figura 7) e o conjunto levado imediatamente para 
a termopolimerizadora com água à temperatura ambiente e regulada a 74˚C por 9 horas. As 
muflas do Grupo 4  foram submetidas ao mesmo procedimento, com exceção do início da 
polimerização ocorrido após 6 horas da prensagem. As muflas do Grupo 5 foram retiradas da 
prensa hidráulica, transferidas para grampo metálico e levadas imediatamente para a 
termopolimerizadora com água em ebulição por 20 minutos. As muflas do Grupo 6  foram 
submetidas ao mesmo procedimento, com exceção do início da polimerização ocorrido após 
6 horas da prensagem. As muflas do Grupo 7 foram prensadas interpostas pelo dispositivo 
RS de contensão e levadas imediatamente para a termopolimerizadora com água em ebulição 
por 20 minutos.  As muflas do Grupo 8 foram submetidas ao mesmo procedimento, com 
exceção do início da polimerização ocorrido após 6 horas da prensagem.   
















Demuflagem e acabamento das bases 
 
           As muflas foram esfriadas lentamente na própria água usada na polimerização. Após 
completo esfriamento, as muflas foram abertas e os conjuntos modelo-base de resina 
retirados. Em seguida, as bases foram separadas dos modelos e os excessos grosseiros das 
bordas removidos com broca Maxi-Cut, cuidando para que o desgaste não alterasse a 
adaptação das bordas das bases nos respectivos modelos. 
 
Fixação das bases nos modelos 
             
As bases em resina acrílica foram fixadas nos respectivos modelos com adesivo 
instantâneo à base de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite), colocado na região 
correspondente à crista do rebordo alveolar, com a intenção de evitar possíveis 
deslocamentos da base durante o seccionamento do conjunto modelo-base. A fixação ocorreu 
com auxílio de um peso metálico de 1 kg colocado sobre o rebordo da base, durante 1 
minuto. 
 
Recorte do conjunto modelo-base 
  
O conjunto modelo-base foi fixado num dispositivo desenvolvido pela Área Prótese 
Total da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP (Figura 8), com o propósito de 
padronizar os recortes do modelo-base. Com uma serra manual foram realizados três cortes 
transversais paralelos entre si, abrangendo as secções: A- anterior, correspondente à distal 
dos caninos direito e esquerdo; B- mediana, correspondente a mesial dos primeiros molares 
direito e esquerdo; e C- posterior, próximo à borda da base na região palatina posterior 
(Figura 9). As secções foram desgastadas levemente com lixas de granulação fina, para 






















Figura 9 – Secções transversais do conjunto modelo-base. 
 






Avaliação da alteração dimensional 
 
           A possível alteração dimensional ocorrida na base de resina acrílica, influenciada 
pelos métodos de contensão da mufla (grampo metálico convencional e dispositivo RS), 
técnicas de polimerização (ciclo longo em água aquecida e ciclo rápido em água em 
ebulição) e tempo pós-prensagem (imediato e após 6 horas), foi avaliada nas secções 
transversais do modelo-base com microscópio comparador linear (Olympus, Japão), com 
precisão de 0,0005 mm.  
 
Em cada secção, a distância entre a borda interna da base e a borda externa do modelo 
de gesso (Figura 10) foi avaliada nos seguintes pontos referenciais: 
       
         a - Fundo do sulco vestibular direito. 
         b - Crista do rebordo alveolar direito. 
         c - Linha mediana palatina. 
         d - Crista do rebordo alveolar esquerdo. 
         e - Fundo do sulco vestibular esquerdo. 
 
 








As medições foram feitas pelo mesmo operador, calibrado para esse tipo de avaliação, 
sem que o mesmo soubesse qual grupo pertencia a base. 
 
 
4.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
           Os valores dos níveis de adaptação foram submetidos à análise de variância e ao teste 
de Tukey (5%). Os fatores pareados analisados foram tipos de contensão da mufla metálica, 






















         
  
 Os resultados originais (Apêndice) das alterações de adaptação das bases de prótese 
total superior, confeccionadas com resinas acrílicas termicamente ativadas Clássico e QC-20, 
sob influência dos tipos de contensão da mufla metálica e dos tempos para o início da 
polimerização, submetidos à análise de variância e ao teste de Tukey (5%), exibem os 
seguintes aspectos: 
  
 A Tabela 1 e a Figura 11 mostram que houve diferença estatística significante nos 
índices de adaptação da base entre as resinas apenas na contensão com o grampo metálico, 
com maior valor de desadaptação para a resina QC-20. Na comparação entre tipos de 
contensão, a diferença estatística significativa ocorreu na resina Clássico, com maior valor 




Tabela 1 – Médias e desvio padrão dos desajustes da base (mm) em função dos tipos de 
contensão da mufla, considerando o fator resina. 
 
Contensão da mufla 
Resina 
Grampo RS 
Clássico 0,145 (0,02) a A 0,377 (0,27) a B 
QC-20 0,371 (0,18) b A 0,411 (0,18) a A 
 
Médias seguidas por letras minúsculas iguais em cada coluna e maiúsculas iguais em linha não diferem 






Figura 11 – Representação gráfica das médias dos desajustes da base (mm) em função dos 
tipos de contensão da mufla, considerando o fator resina. 
 
   
  
 
A Tabela 2 e a Figura 12 mostram que houve diferença estatística significante nos 
índices de adaptação da base entre as resinas apenas na pós-prensagem imediata, com maior 
valor de desadaptação para a resina QC-20. Na comparação entre tempos pós-prensagem, a 























Tabela 2 – Médias e desvio padrão dos desajustes da base (mm) em função do tempo pós-




        Imediata             6 horas 
Clássico 0,141 (0,01) a A 0,381 (0,26) a B 
QC-20 0,365 (0,15) b A 0,416 (0,21) a A 
 
Médias seguidas por letras minúsculas iguais em cada coluna e maiúsculas iguais em linha não diferem 




Figura 12 – Representação gráfica das médias dos desajustes da base (mm) em função do 
tempo pós-prensagem, considerando o fator resina. 
 
 Quando a mufla foi contida pelo grampo metálico, a Tabela 3 e a Figura 13 mostram 


















em ambos os tempos pós-prensagem, com maiores valores de desadaptação para a resina QC-
20. Na comparação entre tempos pós-prensagem, não houve diferença estatística significativa 
para cada uma das resinas. 
 
Tabela 3 – Médias e desvio padrão dos desajustes da base (mm) em função da contensão da 




Imediata 6 horas 
Clássico 0,141 (0,01) a A 0,149 (0,02) a A 
QC-20 0,347 (0,17) b A 0,395 (0,19) b A 
 
Médias seguidas por letras minúsculas iguais em cada coluna e maiúsculas iguais em linha não diferem 
estatisticamente pelo teste de Tukey (5%). 
 
Figura 13 – Representação gráfica das médias dos desajustes da base (mm) em função da 




















Quando a mufla foi fixada com o dispositivo RS, a Tabela 4 e a Figura 14 mostram 
que houve diferença estatística significante nos índices de adaptação da base entre as resinas 
em ambos tempos pós-prensagem, com maior valor de desadaptação para a resina QC-20 na 
pós-prensagem imediata e para a resina Clássico no tempo 6 horas. Na comparação entre 
tempos pós-prensagem, houve diferença estatística significativa para a resina Clássico, com 





Tabela 4 – Médias e desvio padrão dos desajustes da base (mm) em função da contensão da 






Imediata 6 horas 
Clássico 0,141 (0,01) a A 0,614 (0,17) a B 
QC-20 0,384 (0,13) b A 0,438 (0,23) b A 
 
Médias seguidas por letras minúsculas iguais em cada coluna e maiúsculas iguais em linha não diferem 





Figura 14 – Representação gráfica das médias dos desajustes da base (mm) em função da 






Quando o fator corte foi analisado, independente do inicio da polimerização, a Tabela 
5 e a Figura 15 mostram que houve diferença estatística significativa nas médias de 
desadaptação entre as resinas nos cortes A e B, quando a mufla foi fixada com o grampo 
























Tabela 5- Médias e desvio padrão dos desajustes da base (mm) para os cortes, em função da 




  Corte  
Resina A B C 
Clássico 0,144 (0,02) a 0,186 (0,04) a 0,256 (0,04) a 
QC-20 0,351 (0,18) b 0,324 (0,09) b 0,349 (0,11) a 
 






Figura 15 - Representação gráfica das médias dos desajustes da base (mm) para os cortes, em 




















 No fator corte, independente do inicio da polimerização, a Tabela 6 e a Figura 16 
mostram que houve diferença estatística significativa nas médias de desadaptação entre as 
resinas apenas no corte B, quando a mufla foi fixada com o dispositivo RS. No corte B o 








Tabela 6- Médias e desvio padrão dos desajustes da base (mm) para os cortes, em função da 




  Corte  
Resina A B C 
Clássico 0,331 (0,27) a 0,531 (0,37) a 0,519 (0,34) a 
QC-20 0,393 (0,18) a 0,363 (0,10) b 0,482 (0,21) a 
 





Figura 16 - Representação gráfica das médias dos desajustes da base (mm) para os cortes, em 
função da contensão da mufla com o dispositivo RS, considerando o fator resina. 
  
 No fator corte, a Tabela 7 e a Figura 17 mostram que não houve diferença estatística 
significativa nas médias de desadaptação entre os tempos pós-prensagem em todos os cortes, 
quando a mufla foi fixada com o grampo metálico. 
 
Tabela 7- Médias e desvio padrão dos desajustes da base (mm) para os cortes em função da 
contensão da mufla com o grampo metálico, considerando o fator pós-prensagem. 
 
Grampo metálico 
  Corte  
Pós-prensagem A B C 
Imediata 0,224 (0,16) a 0,248 (0,09) a 0,294 (0,08) a 
6 horas 0,248 (0,18) a 0,262 (0,11) a 0,311 (0,10) a 
 























Figura 17 - Representação gráfica das médias dos desajustes da base (mm) para os cortes em 
função da contensão da mufla com o grampo metálico, considerando o fator pós-prensagem. 
 
 
 No fator corte, a Tabela 8 e a Figura 18 mostram que houve diferença estatística 
significativa nas médias de desadaptação entre a pós-prensagem em todos os cortes, quando a 
mufla foi fixada com o dispositivo RS.  Os maiores níveis de desadaptação ocorreram na pós-
























Tabela 8 - Médias e desvio padrão dos desajustes da base (mm) para os cortes, em função da 
contensão da mufla com o dispositivo RS, considerando o fator pós-prensagem. 
 
Dispositivo RS 
  Corte  
Pós-prensagem A B C 
Imediata 0,242 (0,15) a 0,297 (0,18) a 0,361 (0,19) a 
6 horas 0,504 (0,22) b 0,596 (0,29) b 0,640 (0,29) b 
 





Figura 18 - Representação gráfica das médias dos desajustes da base (mm) para os cortes, em 
























 Os trabalhos clássicos têm mostrado que uma das propriedades fundamentais a ser 
considerada para a resina acrílica na confecção da prótese total é a estabilidade dimensional 
linear; embora, diversos outros fatores possam exercer influência nas alterações dimensionais 
das bases, como fazem o método de prensagem e o binômio tempo-temperatura durante o 
processo de polimerização (Harman, 1949; Skinner, 1951).   
 A contração linear da resina acrílica também causa efeito significativo na adaptação 
da base de prótese total. Assim, quanto maior a contração linear, maior a discrepância 
observada na adaptação da prótese total. Baseada na contração volumétrica da resina acrílica 
projetada em 7%, esse material pode exibir contração linear de 2% ou até menor que 1% 
(Anusavice, 1998).  
O presente trabalho teve por objetivo avaliar a alteração dimensional ocorrida na base 
de resina acrílica, influenciada pelos métodos de contensão da mufla (grampo metálico 
convencional e dispositivo RS), técnicas de polimerização (ciclo longo em água aquecida e 
ciclo rápido em água em ebulição) e tempo pós-prensagem (imediato e 6 horas). 
O aspecto principal da hipótese deste trabalho in vitro seria que essas variáveis 
poderiam exercer influência no nível de adaptação da base de resina sobre o modelo de 
gesso. Analisando os resultados das Tabela 1 e Figura 11, nota-se que independente dos 
demais fatores houve diferença estatística significante nos índices de adaptação da base entre 
as resinas apenas na contensão com o grampo convencional metálico, com maior valor de 
desadaptação para a resina QC-20. Nessas condições, o grampo convencional metálico não 
foi suficientemente hábil para estabelecer bases com o mesmo nível de adaptação para as 
duas resinas. Este fato provavelmente ocorreu devido às condições técnicas do dispositivo de 
pressão do grampo metálico que não teria permitido o fechamento da mufla com pressão 
similar em todas as muflas e, portanto, em ambas resinas. Conseqüentemente, a similaridade 
de adaptação da base teria ficado sob efeito ou função de outras variáveis conjugadas, como 
pós-prensagem (Kimpara & Muench, 1996; Consani et al., 2001; Consani et al., 2004), 
marcas comerciais de resinas (Consani et al., 2002) e tipos de contensão da mufla (Consani 
et al., 2002).  
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Por outro lado, embora com níveis numéricos maiores, os valores de desadaptação da 
base resultante do fechamento da mufla com o sistema RS foram sem diferença estatística 
significante entre as resinas, sugerindo que nessas condições a associação de outros fatores 
teria sido amenizada pela pressão padronizada exercida pelo sistema RS no fechamento da 
mufla. Trabalhos anteriores mostram que o sistema RS promoveu níveis similares de 
adaptação quando foi empregado no estudo de diversas variáveis envolvendo desadaptação 
de base (Consani, 2000; Consani et al., 2002; Consani et al., 2003).  Trabalho anterior 
mostrou que a adaptação da base sofria influência da contensão da mufla pelo sistema 
Getom, dispositivo de ação similar ao sistema RS assim como do tempo de espera para a 
polimerização (Gomez et al., 1998 a).  
Na comparação entre tipos de contensão, houve diferença significativa no nível de 
adaptação na resina Clássico, com maior valor para o sistema de contensão RS, mostrando 
novamente a interferência de outros fatores no nível de adaptação da base, provavelmente 
agora pelo efeito de métodos diferentes de polimerização da resina acrílica. Segundo Lorton 
& Phillips (1979), o desajuste da prótese ao modelo de gesso ocorria inicialmente pelo 
aquecimento da água acima de 90ºC, embora não descartassem que essas alterações 
dimensionais podiam ser resultantes de outros fatores envolvidos no processamento da base. 
 Para Wolfaardt et al. (1986), as alterações dimensionais variavam de acordo com a 
espessura da resina acrílica e dependia da sua posição dentro da mufla. A polimerização no 
ciclo longo de 9 horas proporcionaria condições para que as tensões internas fossem 
liberadas lentamente causando efeito menos deletério sobre a adaptação da base, quando 
comparado com o ciclo curto. Portanto, é possível supor que o ciclo rápido em água em 
ebulição por 20 minutos poderia ter causado tensões que foram liberadas muito rapidamente, 
ocasionando níveis similares de adaptação, independentemente do tipo de contensão da 
mufla. Além disso, a presença de maior quantidade de monômero residual foi verificado em 
todas resinas processadas pelo ciclo rápido de polimerização (Harrison & Huggett, 1992), o 
que poderia significar menor quantidade de monômero convertido em polímero. Segundo 
Jagger (1978), o ciclo longo favorecia a obtenção de cadeias poliméricas de alto peso 
molecular, melhorando a dureza e evitando a porosidade devido a menor quantidade de 
monômero residual.  
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 A Tabela 2 e a Figura 12 mostram que houve diferença significante nos índices de 
adaptação da base entre as resinas apenas no tempo pós-prensagem imediato, com maior 
valor de desadaptação para a resina QC-20.  Os diferentes níveis de adaptação entre resinas 
no tempo pós-prensagem imediato podem ser resultantes dos fatores tipo de resina acrílica e 
método de polimerização. Esses fatores estabeleceram diferentes condições de tensões 
induzidas, o que não aconteceu na pós-prensagem 6 horas. Esse período permitiu que a massa 
de resina acrílica ficasse em repouso por mais tempo antes do início da polimerização, 
liberando as tensões para ambas resinas em função do tempo de espera para a polimerização. 
 Na comparação entre tempos pós-prensagem ocorreu diferença significativa na resina 
Clássico, com maior valor de desadaptação para o tempo 6 horas. Este resultado parece 
controverso em relação ao exposto anteriormente e de difícil explicação. Porém, é possível 
que fatores desconhecidos possam ter ocorrido durante os ensaios na pós-prensagem 6 horas, 
modificando os resultados de adaptação em função da alteração do regime de liberação de 
tensões que ocorria nesse tempo de repouso. Essa hipótese seria plausível quando se nota que 
o valor numérico do nível de adaptação atribuído à resina QC-20 também foi alto nesse 
tempo pós-prensagem, embora, sem diferença estatística com o tempo imediato.  
 Quando a mufla foi contida pelo grampo convencional metálico (Tabela 3 e Figura 
13) ou pelo sistema RS (Tabela 4 e Figura 14) houve diferença estatística significante nos 
índices de adaptação da base apenas para a resina Clássico na comparação entre tempos pós-
prensagem, com maior valor para o tempo 6 horas. Novamente a interação dispositivo RS-
tempo 6 horas determinou maior índice de desadaptação da base. Esse resultado não 
comprova os dados de trabalhos anteriores, os quais mostram que o dispositivo RS associado 
ao tempo pós-prensagem poderia proporcionar bases com adaptação mais precisa ao modelo 
de gesso (Consani et al, 2001; Consani et al., 2002). Isto pode ter ocorrido em função de 
diferenças operacionais entre operadores atuando em trabalhos diferentes, as quais poderiam 
exercer algum efeito sobre os resultados de adaptação da base ao modelo (Consani et al., 
2000). 
Independente do inicio da polimerização, quando a mufla foi contida com o grampo 
metálico (Tabela 5 e Figura 15) houve diferença estatística significativa nas médias de 
desadaptação entre as resinas nos cortes A e B, com maiores valores de desadaptação para a 
resina QC-20. Entretanto, na fixação com o sistema RS (Tabela 6 e Figura 16) a diferença 
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estatística significativa ocorreu apenas no corte B, com maior valor de desadaptação também 
para a resina QC-20. Com base nos resultados mostrados pela interação do fator corte, pode-
se supor que a tensão acumulada em determinado local da base durante a polimerização da 
resina e conseqüente liberação dessas tensões em diferentes ocasiões do processamento da 
prótese (Kern, 1941; Grunevald et al., 1952; Woelfel et al., 1960; Mirza, 1961; Becker et al., 
1977; Barco et al., 1979; Jackson et al., 1989; Smith & Power, 1992; Sykora & Sotow, 1993; 
Yeung et al., 1995; Kawara et al., 1998; Komiyama & Kawara, 1998; Lamb et al., 2005) 
pode ter ocasionado diferentes níveis de distorção nessas regiões. A região da base é 
considerada em estudos de adaptação da base como um dos mais importantes causadores da 
distorção da prótese (Takamata & Setcos, 1989; Phillips, 1993).   
Outro aspecto importante é o fato da maior desadaptação ocorrer com a resina QC-20 
em ambos tipos de contensão da mufla, condição que parece estar intimamente ligada ao tipo 
de resina e, portanto, ao método de polimerização. Trabalhos clássicos mostram que o ciclo 
de polimerização em água aquecida por período longo proporcionava bases com melhores 
propriedades físico-mecânicas (Austin & Basker, 1982; Phillips, 1993) e em melhores 
condições de adaptação e estabilidade em uso (Mowery et al., 1958) 
 Quando os tempos pós-prensagem foram considerados em função do fator corte, a 
Tabela 7 e a Figura 17 mostram que não houve diferença estatística significativa nas médias 
de desadaptação entre os tempos pós-prensagem em todos os cortes, sob influência do 
grampo convencional metálico. Por outro lado, houve diferença significativa nas médias de 
desadaptação entre os tempos pós-prensagem em todos os cortes, quando a mufla foi fixada 
pelo dispositivo RS (Tabela 8 e Figura 18). Diante desses resultados parece oportuno supor 
que o tempo pós-prensagem não exerceu efeito diverso na adaptação nos locais dos cortes 
quando a mufla foi contida pelo grampo convencional metálico. Embora o estudo dessa 
interação fosse interessante, ela não foi suficiente para identificar alguma diferença entre os 
níveis de adaptação da base nessas secções de corte, provavelmente pela pressão não similar 
imposta pelo grampo convencional metálico durante a contensão das muflas. Ao contrário, o 
dispositivo RS exerceu pressão similar durante a contensão da mufla, suficiente para permitir 
que as diferenças entre os tempos pós-prensagem fossem realçadas, principalmente com 
respeito à ação sobre o relaxamento da massa de resina e posterior liberação de tensões 
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ocorridas durante a prensagem (Kimpara & Muench, 1996; Consani, 2000; Consani et al., 
2004). 
 Diante dos resultados analisados, a hipótese do trabalho que as variáveis estudadas 
exerceriam influência na adaptação da base de resina foi parcialmente aceita. Assim sendo, 
diante da complexidade dos resultados, novos estudos deveriam ser elaborados para verificar 
outras variáveis no sentido de complementar o estudo da adaptação da base de prótese. 
Nesses estudos poderiam ser envolvidos diferentes ciclos de polimerização, operadores e 


























 De acordo com a metodologia adotada, com base na análise e discussão dos 
resultados e de acordo com a limitação deste estudo foi possível concluir que: 
 
 
1. O grampo metálico promoveu menor desajuste da base de resina Clássico, com diferença 
estatística significativa quando comparado com a QC-20, enquanto nenhuma diferença 
significativa foi observada com o sistema RS. Quando o tipo de contensão foi comparado, 
houve diferença estatística significativa somente para a resina Clássico, com menor valor 
para o grampo metálico. 
 
2. A pós-prensagem imediata promoveu menor desajuste na base de resina Clássico, com 
diferença estatística significativa quando comparado com a QC-20, enquanto nenhuma 
diferença significativa foi observada na pós-prensagem 6 horas. Quando a pós-prensagem foi 
comparada, houve diferença estatística significativa somente para a resina Clássico, com 
menor valor para o tempo imediato.  
 
3. O grampo metálico promoveu valores de desadaptação da base com diferença estatística 
significativa entre resinas em ambos tempos pós-prensagem. Nenhuma diferença 
significativa foi observada entre os tempos pós-prensagem para ambas resinas. 
  
4. O dispositivo RS promoveu valores de desadaptação da base com diferença estatística 
significativa entre resinas em ambos tempos pós-prensagem. Diferença significativa foi 
observada entre os tempos pós-prensagem somente na resina Clássico. 
 
5. O grampo metálico promoveu valores de desadaptação da base com diferença estatística 
significativa entre resinas nos cortes A e B, enquanto o dispositivo RS promoveu valores de 
desadaptação com diferença estatística significativa entre resinas somente no corte B. 
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6. Não houve diferença estatística significativa nos valores de desadaptação da base entre 
tempos pós-prensagem nos 3 cortes quando o grampo metálico foi considerado, enquanto 
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 Resultados originais (medias de três leituras) e Teste de Tukey 
 
MÉDIAS ORIGINAIS DE RESINAS 
RESINAS MÉDIAS     MÉDIAS ORIGINAIS   
         QC 20 0,391000 0,391000 A 
       CLÁSSICO 0,261250 0,261250 B 
        
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO CONVENCIONAL  
QC 20 0,371000 0,371000 A 
CLÁSSICO 0,14500 0,145000 B 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO RS 
QC 20 0,411000 0,411000 A 
CLÁSSICO 0,377500 0,377500 A 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TEMPO IMEDIATO 
QC 20 0,365500 0,365500 A 
CLÁSSICO 0,141000 0,141000 B 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TEMPO 6 HORAS 
QC 20 0,416500 0,416500 A 
CLÁSSICO 0,381500 0,381500 A 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO CONVENCIONAL E TEMPO 
IMEDIATO 
QC 20 0,347000 0,347000 A 
CLÁSSICO 0,141000 0,141000 B 
    
    
 65
MÉDIAS DE REINAS NO TRATAMENTO CONVENCIONAL E TEMPO 6 
HORAS 
QC 20 0,395000 0,395000 A 
CLÁSSICO 0,149000 0,149000 B 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO RS E TEMPO IMEDIATO 
QC 20 0,384000 0,384000 A 
CLÁSSICO 0,141000 0,141000 B 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO RS E TEMPO 6 HORAS 
QC 20 0,614000 0,614000 A 
CLÁSSICO 0,438000 0,438000 B 
 
MÉDIAS DE TRATAMENTO  
RS 0,394250 0,394250 A 
CONVENCIONAL 0,258000 0,258000 B 
    
MÉDIAS DE TRATAMENTO PARA RESINA CLÁSSICO   
RS 0,377500 0,377500 A 
CONVENCIONAL 0,145000 0,145000 B 
    
    
MÉDIAS DE TRATAMENTO PARA RESINA QC 20  
RS 0,411000 0,411000 A 
CONVENCIONAL 0,371000 0,371000 A 
    
    
MÉDIAS DE TRATAMENTO NO TEMPO IMEDIATO  
RS 0,262500 0,262500 A 
CONVENCIONAL 0,244000 0,244000 A 
    
    
MÉDIAS DE TRATAMENTO NO TEMPO 6 HORAS  
RS 0,526000 0,526000 A 
CONVENCIONAL 0,272000 0,272000 B 
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MÉDIAS DE TRATAMENTO NA RESINA CLÁSSICO E TEMPO IMEDIATO  
RS 0,141000 0,141000 A 
CONVENCIONAL 0,141000 0,141000 A 
    
    
MÉDIAS DE TRATAMENTO NA RESINA CLÁSSICO E TEMPO 6 HORAS   
RS 0,614000 0,614000 A 
CONVENCIONAL 0,149000 0,149000 B 
    
    
MÉDIAS DE TRATAMENTO NA RESINA QC 20 E TEMPO IMEDIATO   
RS 0,384000 0,384000 A 
CONVENCIONAL 0,347000 0,347000 A 
    
    
MÉDIAS DE TRATAMENTO NA RESINA QC 20 E TEMPO 6 HORAS  
RS 0,438000 0,438000 A 
CONVENCIONAL 0,395000 0,395000 A 
    
    
MÉDIAS DE TEMPO   
6 HORAS 0,399000 0,399000 A 
IMEDIATO 0,253250 0,253250 B 
    
    
MÉDIAS DE TEMPO NA RESINA CLÁSSICO  
6 HORAS 0,381500 0,381500 A 
IMEDIATO 0,141000 0,141000 B 
    
    
MÉDIAS DE TEMPO NA RESINA QC 20    
6 HORAS 0,416500 0,416500 A 
IMEDIATO 0,365500 0,365500 A 









    
 67
MÉDIAS DE TEMPO NO TRATAMENTO CONVENCIONAL 
6 HORAS 0,272000 0,272000 A 
IMEDIATO 0,244000 0,244000 A 
    
    
MÉDIAS DE TEMPO NO TRATAMENTO RS 
6 HORAS 0,526000 0,526000 A 
IMEDIATO 0,244000 0,244000 B 
    
    
MÉDIAS DE TEMPO NA RESINA CLÁSSICO E TRATAMENTO CONVENCIONAL 
6 HORAS 0,149000 0,149000 A 
IMEDIATO 0,141000 0,141000 A 
    
    
MÉDIAS DE TEMPO NA RESINA CLÁSSICO E TRATAMENTO RS 
6 HORAS 0,614000 0,614000 A 
IMEDIATO 0,141000 0,141000 B 
    
    
MÉDIAS DE TEMPO NA RESINA QC 20 E TRATAMENTO CONVENCIONAL 
6 HORAS 0,395000 0,395000 A 
IMEDIATO 0,347000 0,347000 A 
    
    
MÉDIAS DE TEMPO NA RESINA QC 20 E TRATAMENTO RS 
6 HORAS 0,438000 0,438000 A 
IMEDIATO 0,384000 0,384000 A 
 
MÉDIAS DE RESINAS   
QC 20 0,609893 0,609893 A 
CLÁSSICO 0,477695 0,477695 B 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO CONVENCIONAL   
QC 20 0,592539 0,351103 A 
CLÁSSICO 0,144234 0,144234 B 
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MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO RS   
QC 20 0,627246 0,393438 A 
CLÁSSICO 0,575608 0,331325 A 
    
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TEMPO IMEDIATO   
QC 20 0,591608 0,349999 A 
CLÁSSICO 0,375030 0,140647 B 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TEMPO 6 HORAS   
QC 20 0,628178 0,394607 A 
CLÁSSICO 0,580360 0,336818 A 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO CONVENCIONAL E TEMPO IMEDIATO   
QC 20 0,572925 0,328243 A 
CLÁSSICO 0,375030 0,140647 B 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTO CONVENCIONAL E TEMPO 6 HORAS   
QC 20 0,612153 0,374732 A 
CLÁSSICO 0,384534 0,147866 B 
    
    
MÉDIAS DE RESINAS NO TRATAMENTORS E TEMPO IMEDIATO   
QC 20 0,610290 0,372454 A 
CLÁSSICO 0,375030 0,140647 B 
 
 
